
第1号様式(第4条)

福利厚生施設利用カード

(表面)

　福利厚生施設利用カード
　名前　　　　　　　　
発行日　　　　　年　　月　　日　

No．　　　　　

　
性別
住所区分
年齢区分
□管内勤務
□管内在学


　
　
　


東金市外三市町清掃組合管理者　印　　

(裏面)

注意
1　このカードは、他人に貸与し、又は譲渡してはならない。
2　記載事項に変更を生じた場合は、発行者に届けること。
3　このカードを紛失したときは、発行者に届けること。
4　登録内容確認のため、発行日より1年ごとに身分証明書と併せこのカードを提出すること。


